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عضلات  الكتروميوگرافي فعاليتبر  نبد كل ويبراسيون با همراهمدت  كوتاه تمرين تأثير
  در زنان جوان سالم گاستروكنميوسسولئوس و 

 
 4موثقي شفيعه ،3كهريزي صديقه ،2فيروزآباديمحمد  سيد ،*تركمان گيتي ،1سيمرغ ليلا

  
  چكيده
اما پاسخ عضلات  ،شده است بررسيعضلات  الكترومايوگرافيبر پاسخ ) WBVيا  Whole body vibration( بدن كل ويبراسيوناثرات : مقدمه

 الكتريكي فعاليتبر  WBVبا  همراهمدت  كوتاه تمريناثر  بررسيمطالعه،  اينهدف از . نيستمشخص  WBVكند و تند انقباض پس از اعمال 
  .بودانقباض  به عنوان عضلات كند و تند گاستروكنميوسو  سولئوسعضلات 

به ) كيلوگرم 5/66 ± 42/5وزن،  متر؛ سانتي 161 ± 6/5سال؛ قد،  66/25 ± 71/2سن، (ورزشكار  غيردوازده زن سالم جوان  :ها مواد و روش
 فعاليت دامنه تمرين،جلسه  12قبل و بعد از . گرفتند قرار) 6  =n( WBVو ) Sham) (6  =n( نما درماندر دو گروه  تصادفيصورت 

 تمرين. شد ثبت گاستروكنميوس و سولئوس عضلات ارادي ايزومتريك انقباض حداكثر حين) RMSيا  Root mean square( الكترومايوگرافي
 WBV دستگاه روي WBVو در گروه  خاموش WBV دستگاه روينما  در گروه درمان كه بود ايزومتريكاسكوات  سمي وضعيت حفظ شامل
  .گرفت انجام) متر ميلي 3 ويبراسيونصفحه  جابجاييهرتز و دامنه قله به قله  30 ويبراسيون فركانس( روشن
 تمرينجلسه  دوازده). P < 05/0( بود يكسان گروه دو در تمرينات شروع از قبل گاستروكنميوس و سولئوس عضلات الكتريكي فعاليت :ها يافته
 و رفتار تغيير وجود با همچنين،). P < 05/0(نكرد  ايجاد ها گروه از يك هيچ گاستروكنميوسعضلات سولئوس و  RMSدر  آماريدار  معني تغيير

 بين مذكور عضله RMS تغيير مقدار در داري معني تفاوت ،WBV گروه به نما درمان گروه از خارجي گاستروكنميوس عضله RMS پاسخ افزايش
  .)P < 05/0( نداشت گروه دو بين داري معني تفاوت نيز سولئوس عضله RMS تغيير مقدار). P < 05/0( نشد مشاهده گروه دو

 اما ،نرسيد دار معني سطح به آماري نظر از WBV تمرين از بعد گاستروكنميوس و سولئوس عضلات الكتريكي فعاليت افزايش كه اين با: گيري نتيجه
  .استبه عنوان عضله تند انقباض  گاستروكنميوسبر عضله  WBV مثبت اثر مبين ،WBV گروه و نما درمان گروه بين عضلات پاسخ الگوي بررسي

  گاستروكنميوسسولئوس،  الكترومايوگرافي، فعاليت دوم مربع متوسط دامنه، شهير بدن، كل ويبراسيون :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  3/4/91: تاريخ دريافت
  5/5/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
 براي روشيبه عنوان  ويبراسيون از استفاده اخير، هاي سال در

 مورد ،)Muscle performance( عضلاتعملكرد  يارتقا

 قرارو ورزشكاران  مربيان ها، فيزيوتراپيست محققان، توجه
يا  WBV( بدن كل ويبراسيون ميان، اين از ).1( است گرفته

Whole body vibration(، تمرين تكنيك يك عنوان به 
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اثرات مثبت آن بر  دليل به )2( اسكلتي -عضلاني -عصبي
 توجه مورد تعادل و استخوان قدرت عضلاني، توان و قدرت

 فرد تكنيك، اين در ).3(قرار گرفته است  محققان از بسياري
 زمان مدت. )4( ايستد مي كننده نوسان صفحه يك روي

 عوامل از نوسان فركانس و دامنه و دستگاه روي فرد ايستادن
 بر. باشد مي بدن كل ويبراسيون از ناشي آثار در كننده تعيين
 فعاليت افزايش باعث WBV موجود، مطالعات اساس

 پديده اين نظري، ديدگاه از. )5، 6( شود مي عضله الكتريكي
 اي جاذبه لود افزايش همچون متعددي هاي مكانيزم با
)Gravitational load( )7(، فعاليتبعد از  تسهيل   
)Post-activation potentiation  ياPAP ()8(، كاهش 

 عضله سفتي تنظيم توسط )Damping( ويبراسيون انرژي
)Muscle stiffness( )9(، عضلانيداخل  دماي افزايش 
 عضلاني رفلكسيانقباضات  و )11( هورموني تغييرات ،)10(
 پاسخ آني تغييرات محققان اغلب. شود مي داده توضيح )12(

 دانند مي عصبيعوامل  به مربوط را WBV دنبال به حركتي
 ارسال مركزي فرامين اثر بر يا )13( رفلكسي أمنش باكه  )2(

 واحدهاي فراخواني افزايش سبب ،پاسچر كنترل براي شده
 براي متعددي شواهد. )5(شود  ميانقباض  حين حركتي
 وجود عضلاني فعاليت افزايش بر WBV اثر رفلكسي مكانيزم

) Tonic vibration reflex )TVR ها آن از يكي كه دارد
 عضله رفلكسي انقباضات ،TVR واقع در. )14، 15( باشد مي
به  كه باشد مي ويبراسيون به عضلاني هاي دوك پاسخ اثر در

 حاصل عضله دوك Ia هاي آوران فعاليت طريق از هعمدطور 
 و منوسيناپتيك مسيرهاي ثيرأت تحت همزمان و شود مي
 به موجود، تحقيقات در البته. )16( دارد قرار سيناپتيك پلي
 لزوم و ويبره اعمال حين عضلات الكتريكي فعاليت ثبت دليل
 فيلتر از استفاده با ويبره از حاصل حركتي هاي آرتيفكت حذف

 نبوده پذير امكان راحتي به TVR پديده بروز بررسي ،)5، 17(
  . )3( است

Pollock واحدهاي فعاليت سوزني ثبت با همكاران و 
 هر ،دادند نشان WBV حين لتراليس واستوس عضله حركتي

 سيكل با دقيقبه طور  حركتي واحدهاي فعاليت حداكثر چند
 مرتبط هم به پديده دو اين اما ،نيست فاز هم ويبراسيون

 رفلكسي افزايش دهنده نشان تواند مي امر اين. )3( باشند مي
  . باشد WBV حين در حركتي واحدهاي فعاليت
فرد  توانايي ياساسبه طور  TVR حركتي،سطح واحد  در

آستانه  حركتي واحدهايدر  فعاليت فركانس افزايش براي را
 و Pollock ديگر،از طرف  ).18(دهد  ميقرار  ثيرأت تحتبالا 

 فراخواني آستانه افزايش باعث WBV دادند نشان همكاران
 در آن كاهش و آستانه ترين پايين با حركتي واحدهاي
 كاهش. )3( شود مي آستانه بالاترين با حركتي واحدهاي

تواند  مي ،)WBV )19 حين حركتي واحدهاي فراخواني آستانه
آستانه بالا شود  حركتي واحدهاي تر سريع فعاليتمنجر به 

 فيبرهاي ويژه تمرينبه عنوان  WBV دليل همينبه . )20(
 ديگر، عبارت به. )12(انقباض مورد توجه قرار گرفته است  تند

WBV  نوع  حركتي واحدهاي فراخواني آستانه كاهشباII، 
 افزايش با يا و) 21( باشند مي غيرفعال عادي حالت در كه

 واحدهاي فراخواني طبيعي الگوي ،)22( ها آن فراخواني
  . )23( دهد ميقرار  تأثيررا تحت  حركتي

 ميانگين با عضلات الكتريكي فعاليت دامنه گيري اندازه
) RMSيا  Root mean square( شده سو يك دوم ريشه

 استفاده عضلاني فعاليت سطح از شاخصي عنوان به عضلات
 در بسياري الكترومايوگرافي مطالعات تاكنون. )24( شود مي

 و است شده انجام WBV اعمال با عضله فعاليت تغيير زمينه
 از پس بلافاصله يا حين را WBV فوري اثرات ها آن اكثر

 اساس بر اما .اند داده قرار مطالعه مورد ويبره جلسه يك اعمال
 با مدت كوتاه تمرين اثر حاضر، محققين اطلاعات آخرين

WBV هنوز انقباض كند و تند حركتي واحدهاي عملكرد بر 
 "ويبرهحين " الفاظ به توجه زمينه اين در. است نشده بررسي

 حين ها تست انجام. است ضروري "ويبره از بعدبلافاصله " و
 ،WBV اعمال اتمام از پس كوتاه زماني بازه طي و ويبره
 فوري و آني اثرات بررسي و اي جلسه يك كارهاي به مربوط

WBV مشخص تا شد انجام حاضر مطالعه كه حالي در .است 
 با مدت كوتاه تمريني برنامه يك از استفاده آيا كه نمايد

WBV يك از حاصل فوري اثرات مشاهده و تثبيت به قادر 
 به توجه با هست؟ نيز تري طولاني زماني بازه در ويبره جلسه
 شود مي مطرح الؤس اين )3( همكاران و Pollock هاي يافته
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 در فعاليت تغيير شايد و TVR رفلكسي فعاليت اگر كه
 افزايش هاي مكانيسم از يكي ،II نوع حركتي واحدهاي
 12 مدت كوتاه تمرين آيا باشد؛ WBV حين عضله فعاليت
 تطابقات افزايش موجب تواند مي WBV با همراه اي جلسه
 پاسخ پايداري و نروماسكولار تسهيلات تثبيت و عصبي

 انقباض تند عضلات در WBV از حاصل الكترومايوگرافي
 پاسخ مقايسه و بررسي مطالعه، اين از هدف بنابراين شود؟
 انقباض تند و) سولئوس( كند عضلات الكترومايوگرافي دامنه

 زنان در WBV با مدت كوتاه تمرين از بعد) يوسگاستروكنم(
  . بود سالم جوان
 كند و تند عضلات پاسخ بر WBV تأثير بهتر درك با

 در WBV هدفمند و اختصاصي كاربردهاي انقباض،
 همچنين و اسكلتي -عضلاني -عصبي بيماران بخشي توان

  . بود خواهد بررسي و بحث قابل ورزشكاران توانمندي ارتقاي
  

  ها روشمواد و 
 كه بودسو كور  يككنترل شده و  تجربيمطالعه از نوع  اين
 آزمايشگاه درورزشكار  غيرزن داوطلب سالم  12 روي

 گيري نمونه. شد انجام مدرس تربيت دانشگاه الكتروفيزيولوژي
 كه شدند مطالعه وارد افرادي و بود آسان تصادفي غير نوع از

 شركت منظمي ورزشي فعاليت هيچ در گذشته ماه شش طي
 هفته در بار يك از بيش نيز ها آن تفريحي فعاليت و ندنداشت
 هاي شكستگيوجود  عدمورود عبارت از  معيارهاي ديگر. نبود

 كليه، سنگ اسكلتي، -عضلاني هاي بيماري ها، ايمپلنتتازه، 
 حاملگيسنگ صفرا، صرع و  عروقي، -قلبي بيماري ديابت،
از دو گروه  يكيدر  تصادفيافراد به صورت . )25(بودند 
و ) وشخام ويبراسيوناسكوات با  سمي وضعيت(نما  درمان

WBV )به . قرار گرفتند) ويبراسيوناسكوات با  سمي وضعيت
   براي تمرينپروتكل  ويبراسيون،خاموش بودن  ياجز روشن 

اخلاق  كميتهمطالعه توسط  اين. هر دو گروه مشابه بود
 افراد. قرار گرفت تأييدمدرس مورد  تربيتدانشگاه  پزشكي
 انجام نحوه شاملاز مراحل مطالعه  آگاهياز  پس مطالعه مورد
 جلسات، طي در ها آن همكاري نوع و جلسات تعداد ها، تست

 دموگرافيك خصوصيات. را امضا كردند كتبينامه  رضايت
   .نشان داده شده است 1ها در هر گروه در جدول   نمونه
به  گاستروكنميوسسولئوس و  عضلات مطالعه، اين در
 ارزيابيعضلات كند و تند انقباض  نمايندهبه عنوان  ترتيب
 كند فيبرهاي درصد 70-100 حاوي اغلبسولئوس . شدند

درصد  50از  بيش نيز گاستروكنميوسانقباض است و 
دو عضله در فاصله  اين ).26، 27(تند انقباض دارد  فيبرهاي
 هاي مكانيسم اثراند و  قرار گرفته ويبراسيوناز صفحه  يكساني
پاسخ  بزرگيدر  كه) Damping( يمكانيك انرژيكاهنده 

  .است يكسانهر دو  بر تقريباً ،)25، 28( ندعضله مؤثر
  الكتروميوگرافيو ثبت پاسخ  تمرينانجام  روش

 -عصبي هاي تطابق ايجادمنظور  به :تمرين پروتكل
با زمان  رونده پيشبه صورت  تمرين، پروتكل عضلاني
 طراحي تمرين تكرارهاي بينها و  ست بين كافي ريكاوري

 حفظ شامل هفته در بار 3 رژيم با تمرينجلسه  12. شد
هر دو  براي ايزومتريك صورت به اسكوات سمي وضعيت

گروه آزمون  در. شد گرفته نظر درنما و آزمون  گروه درمان
 روي فرد قرارگيري نحوه. اعمال شد نيز ويبراسيونهمزمان 
 با. است شده كشيده تصوير به 1 شكل در ويبراسيون صفحه
 ,WBV )FitVibe medical صفحه روي فرد ايستادن

Uniphy Elektromedizin GmbH, Germany(، 
قله به  جابجاييو دامنه  Hz 30با فركانس  عموديارتعاشات 

جلسه اول  3 .شد اعمال داوطلببه كل بدن  mm 3قله 
 60تكرار  3ست شروع شد كه هر ست شامل  2با  تمرين
  رونده، پيش و به صورت هفتگيسپس به طور . بود اي ثانيه

  
  كنندگان شركت توصيفي اطلاعات. 1جدول 

*  )يلوگرمك( وزن  )متر( قد  )سال( سن  گروه
BMI )2متر /يلوگرمك(  

  n( 39/3±5/25 05/0±61/1 03/4 ± 49/55  13/1 ± 36/21=6) (ويبراسيونبدون ( نما درمان
**

WBV )6  =n(  14/2±83/25 06/0±61/1 94/6 ± 34/56  08/2 ± 66/21  
*Body mass index. 
**Whole body vibration 
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  روي نمونه قرارگيري نحوه از تصويري. 1 شكل

  ويبراسيون صفحه
  

كه  اي به گونه ؛شد مياضافه  قبلي هاي ستست به  يك
تكرارها و  بين استراحتيفواصل . ست بود 5جلسه آخر شامل 

ها به صورت  نمونه. بود دقيقه 5و  1 ترتيبها به  ست بين
 در كفش تأثيرتا از  ايستادند ويبراسيونصفحه  رويپابرهنه 
زانو به  فلكسيون زاويه. شود ممانعت ويبراسيون انرژيكاهش 

درجه بود كه با  30 ± 5اسكوات،  سمي وضعيتهنگام حفظ 
  .شد گيري اندازه دستي گونيامتر

 اراديانقباضات  حداكثر :عضله الكتريكي فعاليت ثبت
)Maximal isometric voluntary contractions اي 

MIVCs ( از  سطحي الكترومايوگرافي تكنيك وسيلهبه
در دو  راست غالب پاي گاستروكنميوسعضلات سولئوس و 

 ثبت) Post-test( آزمون پس و) Pre-test(آزمون  پيشجلسه 
جلسه  آخرينساعت بعد از اتمام  24 آزمون پس ثبت. شد

  .شد انجام تمرين
هشت  سيستماز ) EMG )Electromyography ثبت براي

با  )DataLink )Biometrics Ltd. United Kingdomكاناله 

باند  پهناي. استفاده شد Hz 1000 برداري فركانس نمونه
مناسب پوست  سازيبعد از آماده . بود Hz 450-15 فركانسي

كردن پوست با  تميزمو و  زدايشكاهش امپدانس شامل  براي
مطابق با روش  mm 10ثبت با فاصله  الكترودهاي ،الكل

Basmajian  وBlumenstein )29(  و پروژه
. پوست چسبانده شدند روي )Seniam )30 الكترومايوگرافي

 ،در عضله سولئوس) و رفرنس فعال الكترود(ثبت  الكتروهاي
cm 3 گاستروكنميوستر از محل اتصال دو سر عضله  پايين 

خط  فوقاني ثلثدر  خارجي روكنميوسگاست عضله در و) 29(
). 30( گرفت قرارپاشنه  به فيبولامتصل كننده سر 

. عضله قرار داده شد فيبرهاي راستايثبت در  الكترودهاي
. راست قرار گرفت پاي داخليقوزك  رويبر  نيز زمينالكترود 

بر شكم با  خوابيده وضعيت در بيمار ،MIVC ثبت منظور به
ثبت . گرفت قرار نوترال وضعيتصاف و مچ پا در  زانوي

MIVC  بار  بار و هر 3 ،بود همراه كلامي هاي تشويقكه با
 هاي تست بين استراحتي فاصله. انجام شد ثانيه 5 مدت به

MIVC، 3 گونه  در صورت مشاهده هر. بود دقيقه 5 تا
مدت  ،ايزومتريكدر حفظ انقباض  بيمار ناتواني يا خستگي

منظور حذف  به. شد مياستراحت لحاظ  براي تري بيشزمان 
عضله در هر ثبت، ابتدا  واقعي سيگنالاز  آرتيفكتو  نويز

 . گرديد ميثبت  عضلانياستراحت  وضعيتدر  پايه سيگنال

افزار  كمك نرم به RMSابتدا  ،MIVCاز ثبت پاسخ  پس
شد و پس از  مي استخراج الكتروميوگرافيدستگاه  محاسباتي

مقدار به دست آمده به عنوان  پايه، سيگنال RMSكسر 
 آماري تحليلو  تجزيه برايعضله  انقباضي فعاليت حداكثر
 مرحلهدر  تحقيق، اينانجام  براي. گرفت مي قراراستفاده  مورد
 يروزها بينروز و  داخلدر  MIVC تكرارپذيري اول،

فرد سالم و در دو جلسه جداگانه  5به طور جداگانه در  مختلف
 بود تا اثرات هر روز 3 حداقلجلسات  بينفاصله . شد بررسي
  . برود بينها از  بر تست خستگيگونه 

 طبيعي توزيع Shapiro–Wilk آزمون :آماري آناليزهاي
 گاستروكنميوسسولئوس و  عضلاترا در  RMS هاي داده
بر  WBVنما و  اثرات درمان بررسي برايلذا  .كرد تأييد

RMS  عضلات، آزمونPaired t هر گروه انجام شد براي .



 انو همكار سيمرغ ليلا  بر عضلات كند و تند انقباض ويبراسيون كل بدناثر 

  91 خرداد و تير/2شماره /8سال /يپژوهش در علوم توانبخش  406
  

www.mui.ac.ir 

از  يكهر  RMSدو گروه، مقدار  بيناختلاف  بررسي براي
 تفريققبل از مداخله  RMSعضلات، بعد از مداخله از مقدار 

عدم  ياوجود  بررسي براي Independent tشد و آزمون 
 بررسي. استفاده شد RMS تغييرمقدار  بينوجود تفاوت 
 پايه بر نيزاز عضلات  يكهر  RMS هاي دامنه تكرارپذيري

با ) ICC )Intraclass correlation coefficient آناليز
انجام  Way random-effects-1 گيري استفاده از مدل اندازه

 آماريافزار  با استفاده از نرم آماري آناليزهايهمه . شد
16SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL, USA (شد انجام. 

 P ≥ 05/0 در آماري هاي آزمونهمه  براي داري معنيسطح 
  . شد تعريف

  
  ها يافته
 و سولئوس عضلات RMS براي روزها داخل ICC مقادير

 دهنده نشان كه بود 96/0 و 92/0 ترتيب به گاستروكنميوس
 بين ICC مقادير كه، حالي در .)31( است بالا بسيار تكرارپذيري

   نشان كه بود 78/0 و 91/0 ترتيب به متغيرها، همان براي روزها

  .است مطالعه اين در )31( بالا و بالا بسيار تكرارپذيري دهنده
 و سولئوس عضلات براي RMS از آمده دسته ب مقادير

 گروه در مداخله، از بعد و قبل خارجي گاستروكنميوس
  .است شده داده نشان 1 نمودار در ،WBV يا نما درمان
 و سولئوس عضلات RMS نما، درمان گروه در

   كاهش و 4/0 افزايش ترتيب به خارجي گاستروكنميوس
   هاي افزايش ،WBV گروه در. داد نشانرا  درصدي 9/0

 عضلات RMS براي ترتيب به درصدي 3/0 و درصدي 54/0
 ها تفاوت مقدار اين. شد مشاهده گاستروكنميوس و سولئوس

). P < 05/0( نرسيد دار معني سطح به ها گروه از يك هيچ در
 و سولئوس RMS تغيير مقدار كه اين وجود با همچنين،

 و 16/0 ترتيب به WBV گروه در خارجي گاستروكنميوس
 تغييرات مقايسه ولي ،بود نما درمان گروه از بيش درصد 2/1

RMS و نما درمان گروه دو بين WBV دو از يك هيچ براي 
 مقدار). P < 05/0( نداد نشان را داري معني تفاوت عضله

 نشان 2 نمودار در گروه دو در عضله دو در RMS تغييرات
  .است شده داده

  

  
   گاستروكنميوس و سولئوس عضلات) RMS )Root mean square دامنه (SEM ±) ميانگين مقادير. 1 نمودار

  )WBV )Whole body vibration) (05/0 > P و نما درمان هاي گروه در مداخله از بعد و قبل خارجي

0
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   عضلات براي آزمون قبل با بعد) RMS )Root mean square دامنه تفاوت (SEM ±) ميانگين مقادير. 2 نمودار

  ).WBV )Whole body vibration) (05/0 > P و نما درمان هاي گروه در خارجي گاستروكنميوس و سولئوس
  
  بحث
 عضلات تغييرات كه است مطالعاتي اولين از يكي تحقيق اين
 كرده بررسي WBV با تمرين دنبال به را انقباض تند و كند
 Hzفركانس ( WBV آني اثرات همكاران و Pollock. است

 واحدهاي بر را) mm 3 قله به قله جابجايي دامنه و 30
 ها آن نتايج. )3( كردند بررسي لتراليس واستوس عضله حركتي
 به حركتي واحدهاي فراخواني آستانه بر WBV كه داد نشان
 واحدهاي پاسخ تفكيك با اما. ندارد اثري هيچ جمع، سر طور

 ،WBV اثر در كه نمودند مشاهده انقباض، كند و تند حركتي
 و افزايش پايين آستانه حركتي واحدهاي در فراخواني آستانه

 مطالعه در. است يافته كاهش بالا، آستانه حركتي واحدهاي در
 به گاستروكنميوس و سولئوس عضله دو RMS پاسخ حاضر
 جلسه 12 از پس انقباض تند و كند عضلات نماينده عنوان
 با راستا هم حاضر مطالعه نتايج. شد بررسي WBV با تمرين
 مطالعه نتايج. بود )3( همكاران و Pollock نتايج از برخي
 تمرين از بعد سولئوس لهعض RMS كه داد نشان نيز حاضر
 در هم و نما درمان گروه در هم ايزومتريك اسكوات سمي
 عضله RMS كه حالي در يافت، افزايش WBV گروه

 اسكوات سمي تمرين از بعد خارجي گاستروكنميوس
 اين چه اگر. يافت كاهش نما درمان گروه در ايزومتريك

 اين پاسخ الگوي به توجه اما ،نرسيد دار معني سطح به تغييرات
  .است توجه قابل مذكور تمرينات به نسبت عضله دو

 در WBV اعمال از بعد و حين عضلات فعاليت تاكنون،
 ).9، 13، 25، 28، 32( است گرديده بررسي بسياري مطالعات

 WBV اثر در عضلات فعاليت كه اند داده نشان مطالعات اين
 اين علت بيان براي متعددي هاي مكانيسم. يابد مي افزايش
 فعاليت افزايش ها، مكانيسم از يكي. است شده مطرح افزايش
 ويبره ارتعاشات از حاصل مكانيكي انرژي كاهش براي عضله
 به اين بر علاوه دست، اين از مطالعاتي در ).33( است

 شده ايجاد اغتشاشات مقابل در پوسچرال ثبات حفظ ضرورت
 با مشابه رفلكسي پاسخ بروز نيز و )5( ويبراسيون توسط
TVR شود مي استناد عضله پاسخ افزايش عامل عنوان به 

)20 ،15 ،14 ،12.(   
 تمرين از بعد سولئوس عضله RMS حاضر، مطالعه در
 بعد نيز و) ايزومتريك اسكوات سمي وضعيت حفظ( نما درمان

 شباهت. داد نشان داري معني غير افزايش WBV تمرين از
 انقباض كند عضله نقش دليل به شايد حالت، دو اين در پاسخ

 WBV اعمال اثر در نه ،پوسچرال ثبات حفظ در سولئوس
 زانو فلكسيون زاويه مطالعه اين در كه اين به توجه با. است

 كوچك فلكسيوني زواياي كه شود مي تصور و بود درجه 30
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 نظر به ؛)34( است همراه تري بيش پوسچرال اغتشاش با زانو
 نيازمند گروه دو در سكواتا سمي وضعيت حفظ رسد مي

 با WBV اعمال و است بوده سولئوس عضله بالاي فعاليت
 كند عضله اين بر تري بيش بار ،شده تعريف پارامترهاي

  . است نكرده اعمال انقباض
 از پاسخ الگوي تغيير خارجي، گاستروكنميوس عضله در
 مشاهده WBV تمرين به ايزومتريك اسكوات سمي تمرين

 با آن الگوي اما ،نبود دار معني نيز تغييرات اين چه اگر .شد
 اثر دهنده نشان كه) 2نمودار ( بود متفاوت سولئوس عضله
 دليل به چه گر. است انقباض تند عضله اين بر WBV مثبت
 فيبرهاي با مقايسه در انقباض تند فيبرهاي كه بسياري نيروي
 عضله RMS پاسخ رفت مي انتظار كنند؛ مي توليد انقباض كند
 اما دهد، نشان گيري چشم افزايش WBV از بعد انقباض تند

 عدم. بود ييجز بسيار مطالعه اين در شده ثبت افزايش
 بعد گاستروكنميوس عضله پاسخ توجه قابل افزايش مشاهده

. داد شرح زير عامل دو با بتوان شايد را WBV تمرين از
 اسكوات حركت در اوليه عضلات از يكي گاستروكنميوس

 سمي وضعيت در زانو فلكسيون حفظ براي اما ،)9( است
 پوسچرال عضله يك كه همسترينگ عضله شايد اسكوات،

 فازيك عضله يك كه گاستروكنميوس عضله به نسبت است
 اي زمينه فعاليت بنابراين. دارد عهده بر تري مهم نقش ،است
 و باشد شده مشاهده رفتار تفاوت أمنش تواند نمي عضله خود
 جا آن از علاوه، به. است WBV اثر در رفتار تفاوت اين شايد
 شايد ،است انقباض تند عضله يك گاستروكنميوس عضله كه

WBV نتوانسته تحقيق اين در استفاده مورد پارامترهاي با 
 مطالعات برخي. نمايد تحميل مذكور عضله بر زيادي لوداست 

 متفاوت انواع فراخواني كه اند داده نشان )35، 36( انسان در
 Mode of( ورزش سبك و شدت به عضلاني فيبرهاي

exercise(، نياز مورد مكانيكي تانسيون و حركت سرعت 
  . دارد بستگي )37، 38(

 اعمال Hz 30 ثابت فركانس با WBV مطالعه، اين در
 سيستم به شده تحميل ورودي فركانس است ممكن. شد

 به مربوط هاي نورون موتور ترين سريع تحريك براي عصبي
. باشد نبوده كافي آستانه حد تا خارجي گاستروكنميوس

 با عضله تاندون ويبراسيون تأثير مطالعه همچنين،
 ،كورتيكواسپاينال پذيري تحريك بر متفاوت هاي فركانس
 بيشتر Hz 120 با مقايسه در Hz 75 فركانس كه داد نشان
 كه حالي در ،شود مي Ia هاي آوران در حساسيت افزايش باعث

 بود ها ناآور اين بر تأثيري گونه هر فاقد Hz 25 فركانس
 ويبراسيون اعمال با همكاران و Roll مطالعه اساس بر. )39(
 حساسيت حداكثر كه Hz 80 فركانس تا لوكال صورت به

 به Ia هاي آوران شد؛ موجب را ويبراسيون به Ia هاي آوران
 حالي در ،شدند فعال ويبراسيون فركانس با هماهنگ صورت

 فعاليت هماهنگي اين ويبراسيون، بالاتر هاي فركانس در كه
 Hz 80 فركانس با WBV اعمال شود مي گفته. )40( نشد ديده
  ).41( گذارد مي جا به Ia هاي آوران بر مشابهي تأثير شايد نيز

  
  گيري نتيجه

نتايج مطالعه حاضر اگر چه روند متفاوتي در دو عضله 
گاستروكنميوس نشان داد، اما اين نتايج به سطح سولئوس و 

  .داري نرسيد معني
  

  ها محدوديت
آن  نتايجكه توجه به  بود مقدماتيمطالعه  يكمطالعه  اين
با  آتيمطالعات  ريزي پي براي مناسبي زيرساختتواند  مي

) جلسه 12( تمرينكوتاه بودن مدت . باشد بيشترنمونه  تعداد
قادر به  شايد ها، سيناپس مسيردر  تسهيل ايجادكه با وجود 

 WBV از حاصل عصبياز تطابقات  حاصلاثرات  تثبيت
 تمرينجلسه  آخرين بين طولاني زمانيو فاصله  است نبوده

ممكن است  ،)ساعت EMG )24جلسه تست  آخرينو 
دو عضله  دردار  معني رفتاريعدم مشاهده پاسخ  براي دليلي
با فركانس  ويبراسيوناستفاده از  شايد اينعلاوه بر . باشد
Hz 30 براي را كافي) شتاب(و شدت ) فركانس(، سرعت 

تند انقباض عضله  حركتي واحدهاي ترين سريع فراخواني
  .تاس نداشته

  
  پيشنهادها

بالاتر  هاي فركانس آتي،در مطالعات  شود مي پيشنهاد
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 مقايسه Hz 30آن با فركانس  نتايجشود و  اعمال ويبراسيون
 نيروي مستقيمثبت  براي دينامومتراستفاده از  همچنين. شود

 توانمندي افزايشاز  تري دقيقممكن است اطلاعات  عضلاني
.كل بدن در بر داشته باشد ويبراسيونعضله پس از اعمال 

  تشكر و قدرداني
دانشگاه  دكتري رسالهمطالعه حاصل از  ينه شده در ايارا نتايج
مراتب  يسندگاننو وسيله ينمدرس است كه بد يتترب

  .يندنما يدانشگاه اعلام م يپژوهش ينولؤخود را از مس يقدردان
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Abstract 
 

Introduction: Although the effects of whole body vibration (WBV) on the electromyographic (EMG) 
response of some muscles have been investigated in different studies, the effect of WBV on different types 
of motor units is not clear yet. The aim of the present study was to assess the different effects of a  
short-term WBV training on different motor units. Soleus (SOL) and gastrocnemius lateralis (GL) muscles 
were selected as the representatives of slow- and fast-twitch muscles, respectively. 

Materials and Methods: Twelve healthy young women (mean age 25.66 ± 2.71 years; mean height  
161 ± 5.6 cm; mean weight 66.5 ± 5.42 kg) were randomly allocated into the sham (n = 6) and WBV  
(n = 6) groups. The maximal isometric voluntary contraction (MIVC) of SOL and GL muscles was 
recorded before the initiation and after the termination of 12 training sessions. The training program was 
composed of the isometric squatting in both study groups such that in the sham group, the WBV machine 
set as off and in the WBV group, isometric squatting was offered in combination with whole body 
vibration (frequency of 30 Hz and peak to peak amplitude of 3 mm). 

Results: The root mean square of EMG of soleous and gastrocnemius muscles was not statistically 
different between the two groups before training (P > 0.05). The 12 sessions of training did not induce any 
statistically significant change in the muscle activity (EMGrms) of the SOL and GL muscles in either 
group (P > 0.05). Although the RMS response of lateral gastrocnemius showed increasing behavior from 
the sham to the WBV groups, there was no significant difference in EMGrms values of these two groups 
(P > 0.05). The difference value of EMGrms for soleus muscle did not also show any significant 
difference between these two groups (P > 0.05). 

Conclusion: Despite the fact that inversing the level of EMG activity in soleus and gastrocnemius 
muscles were not statistically significant after WBV training, monitoring the response pattern in these two 
muscles between the sham and WBV groups is indicative of a positive effect of WBV on the lateral 
gastrocnemius motor units as a fast-twitch muscle. 
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